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Z usam m enfassung.
Bürgi und Gordonoff untersuchten, um ihre Vermutung zu 
stützen, wonach der Schwefel wohl für die in der Literatur ver­
merkte günstige Beeinflussung einiger Diabetesfälle in Schwefel­
bädern, verantwortlich zu machen sei, die Wirkung des Schwe­
fels auf den Qlykogengehalt der Leber, den Grundumsatz des 
Organismus und den Blutzuckerspiegel. Die Versuche wurden 
an Kaninchen, Ratten und für den Grundumsatz auch am Men­
schen vorgenommen. Die genannten Autoren fanden eine Ver­
mehrung des Glykogens in der Leber, Verminderung, sowohl 
der Kohlensäureproduktion des Organismus, wie der Sauerstoff­
zehrung und schliesslich, dass der Blutzucker durch Schwefel­
gaben rasch herabgesetzt wird. Um das Tatsachenmaterial für 
die letztere Beobachtung zu erweitern und zugleich den Gedan­
ken der genannten Autoren im Sinne der Verwertung des Schwe­
fels bei der Diabetestherapie zu fördern, setzte ich an Kaninchen 
die Untersuchungen über die hypoglykaemische Wirkung des 
Schwefels fort.
2Ich arbeitete mit der Methode nach Bang II. Die Kaninchen 
bekamen nur Hafer und Wasser — ihre Blutzuckerwerte wurden 
stets morgens nüchtern ermittelt. In den Versuchen kamen ge­
wöhnlicher kolloidaler Schwefel und das französische Präparat; 
Sulfurion zur Anwendung.
Ich fand, um die Ergebnisse meiner Versuche kurz zusam­
menzufassen, folgendes;
1. Der kolloidale Schwefel wirkt bei jeder Verabreichungs­
art, sei es enteral, oder parenteral, hypoglykaemisch —- auch in 
grösseren Dosen, unter der abführenden liegend.
2. Die minimal wirksame Dose des gewöhnlichen kolloid. 
Schwefels ist für die perorale Darreichung: I mg; für die * 
intravenöse Darreichung: 1/10000—1/100000 mg (1/10 mg 
für das Sulfurion). Subcutane Darreichung: 1/1000 mg.
3. Die Höhe der hypoglykaemischen Schwefelwirkung tritt 
bei der peroralen Verabreichung: am 2. Tag nach der Qabe auf; 
auch innerhalb eines Tages macht sich schon eine starke Hypo- 
glykaemie geltend.
Bei der intravenösen Verabreichung tritt sie schon innerhalb 
2 Stunden post injektionem und zwar gleich maximal auf.
Subcutan gegeben senkt der Schwefel den Blutzucker auch 
schon innerhalb eines Tages, maximal aber erst am 2. Tag nach 
der Injektion.
4. Der grösste Effekt ist bei der intravenösen Applikation 
zu erzielen.
5. Am anhaltendsten ist die Wirkung auch bei dieser, ob­
schon auf stark senkende, subcutane Dosen der Zucker auch 
2—4 Tage tief bleibt, wie bei der Ersteren.
6. Die hypoglykaemische Wirkung nach Schwefel, ist mit 
dem Serum des hypoglykaemischen Tieres übertragbar. Die 
senkende Wirkung dieses Serums scheint stärker zu sein, als 
die entsprechende Schwefelmenge. Das könnte, selbstredend 
unter Vorbehalt, die von Bürgi und Gordonoff geäusserte Ver­
mutung bekräftigen, dass der Organismus den ihm auf diese 
Weise zugeführten Schwefel zum Aufbau des Insulinmoleküls 
verwende.
3Die ganze, in Frage stehende Schwefelwirkung auf den Blut­
zucker wird im übrigen durch die wichtige Beobachtung von 
Abel und Geiling gestützt, wonach die Insulinwirksamkeit dem 
Qehalt des letzteren an Schwefel parallel gehe. Schwefel findet 
sich in grösserer Menge, und in abspaltbarer Form im Insulin; 
wird er entfernt, so verliert letzteres an Wirkungskraft.
7. Eine Gewöhnung des Kaninchens an den Schwefel tritt 
nicht ein — mit zunehmender Injektionszahl, bei ungefähr gleich­
bleibenden Dosen, werden die Zuckersenkungen eher etwas 
grösser und die Erholung erfolgt träger.
8. Dem Schwefel ist keine temperatursenkende Wirkung, 
wie sie dem Insulin zukommt, zuzuschreiben, die Tiere ertragen 
ihn in allen Applikationsarten gut. Das Tiergewicht bleibt an­
nähernd konstant.
9. Auf die Hypoglykaemie folgt in der Regel eine Hyper- 
glykaemie, wie sie für das Insulin von Abé und andern Autoren 
beschrieben wurde. Es muss sich auch hier wohl um eine kom­
pensatorische Adrenalinausschüttung handeln.
Meine Versuche bilden somit eine weitere Stütze für die von 
Bürgi und Gordonoff beschriebene Wirkung des Schwefels auf 
den Kohlehydratstoffwechsel.





